TÊN ĐƠN VỊ: …………………   CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM                   …………………………



Độc Lập - Tự Do - Hạnh Phúc 









    ……………: ngày ....... tháng ....... Năm ........ 200 
GIẤY XÁC NHẬN THỜI GIAN LÀM VIỆC ( MẪU)
………………………………………………………………………... Xác nhận:
- Ông, Bà: ………………………………………………………………………..
- Bị TNLĐ lúc: ……………….. giờ ……….. phút, ngày……………………….
- Ông, Bà: ………………………………………...đã bị tai nạn trong ca làm việc
( thời gian theo ca từ: ………………………... đến: …………………………….)
- Hoặc ông, bà: ………………………….. đã bị tai nạn khi làm thêm giờ, tăng ca
             +  Thời gian trong ca quy định theo ca từ: ………… đến: ………….
             +  Thời gian làm tăng ca, thêm giờ từ: …………….. đến: ………….

………………………………………………….... đảm bảo xác nhận trên là đúng sự thật, nếu có sai trái công ty hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật.
GIÁM ĐỐC
